Indikatory kvality pre ustavnu zdravotnu starostlivost’

Indikator kvality: Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

Program

3 Neurochirurgicky program

Uroven
programu

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky arovne

4 Oftalmologicky program

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky tirovne

5 Otorinolaryngologicky program

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky trovne

6 Program stomato-maxilo-faciélnej chirurgie

1 Podéavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky Grovne

7 Program hrudnikovej chirurgie

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky tirovne

8 Program brusnej chirurgie

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky arovne

9 Urologicky program

1 Podéavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky tirovne

10 Gynekologicky program

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky tirovne

11 Pérodnicky program

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky arovne

12 Spondylochirurgicky program

1 Podéavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky tirovne

13 Muskuloskeletalny program

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky tirovne




14 Program chirurgie koZe, podkoZia a prsnika

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky tirovne

15 Program plastickej chirurgie

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky arovne

17 Program pre organové transplantacie

1 Podéavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky tirovne

18 Kardiochirurgicky program

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky tirovne

19 Program cievnej chirurgie

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky Grovne

20 Program intervencnej kardioldgie

1 Podéavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky tirovne

21 Program intervencnej arytmologie

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky arovne

22 Program intervencnej neuroradiologie

1 Podéavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky tirovne

23 Program vaskularnych intervencii

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky tirovne

24 Program nevaskularnych intervencii

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky arovne

25 Program internej mediciny

1 Podéavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky tirovne

26 Neinvazivny kardiovaskularny program

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky tirovne

27 Program pneumoldgie a ftizeoldgie

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky trovne

28 Program gastroenteroldgie a hepatoldgie




1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky tirovne

29 Program endokrinoldgie, diabetoldgie a metabolickych poruch

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky arovne

30 Nefrologicky program

1 Podéavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky tirovne

31 Reumatologicky program

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky tirovne

32 Program hematoldgie a transfuziologie

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky arovne

33 Infektologicky program

1 Podéavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky tirovne

34 Dermatovenerologicky program

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky arovne

35 Program klinickej imunoldgie a alergolégie

1 Podéavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky tirovne

36 Program pre pracovné lekarstvo a toxikologiu

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky tirovne

37 Neurologicky program

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky arovne

38 Psychiatricky program

1 Podéavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky tirovne

39 Program spankovej mediciny

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky tirovne

40 Program klinickej onkoldgie

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky trovne

41 Program radiacnej onkologie

1 Podéavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky tirovne




42 Program nuklearnej mediciny

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky arovne

43 Program paliativnej mediciny

1 Podéavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky tirovne

44 Onkochirurgicky program

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky tirovne

45 Program algeziologie

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky arovne

46 Program pre dolieCovaciu starostlivost’

1 Podéavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky tirovne

47 Program pre rehabilitacnu starostlivost’

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky arovne

51 Program detskej chirurgie

1 Podéavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky trovne

53 Otorinolaryngologicky program pre deti

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky tirovne

54 Program stomato-maxilo-facialnej chirurgie pre deti

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky arovne

55 Spondylochirurgicky program pre deti

1 Podéavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky tirovne

57 Program plastickej chirurgie pre deti

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky tirovne

58 Program pre organoveé transplantacie u deti

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky trovne

59 Urologicky program pre deti

1 Podéavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky tirovne




60 Gynekologicky program pre deti

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky tirovne

61 Dermatologicky program pre deti

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky arovne

62 Program detskej oftalmolégie

1 Podéavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky tirovne

63 Program nemocnicnej pediatrie

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky tirovne

64 Program pediatrickej kardiol6gie

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky Grovne

65 Program pediatrickej pneumoldgie a ftizeoldgie

1 Podéavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky tirovne

66 Program pediatrickej gastroenterologie, hepatologie a poruch vyzivy

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky arovne

67 Program pediatrickej endokrinolégie, diabetoldgie a vrodenych chyb

metabolizmu

1 Podéavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky tirovne

68 Program pediatrickej nefrolégie

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky trovne

69 Program pediatrickej reumatologie

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky Grovne

70 Program pediatrickej hematoldgie a onkoldgie

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky tirovne

71 Program pediatrickej infektoldgie

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky tirovne

72 Program pediatrickej imunoldgie a alergolégie

1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti

vSetky Grovne

73 Program pediatrickej neuroldgie




1 Podéavanie navrhov planovanej starostlivosti vSetky urovne

74 Program pediatrickej psychiatrie
1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti vSetky urovne

75 Program pediatrickej spankovej mediciny
1 Podéavanie navrhov planovanej starostlivosti vSetky urovne

76 Program paliativnej mediciny pre deti
1 Podavanie navrhov planovanej starostlivosti vSetky trovne

77 Program pre rehabilita¢nu starostlivost’ pre deti

1 Podéavanie navrhov planovanej starostlivosti vsetky Grovne

Percento plnenia vytvarania navrhov na planovanu starostlivost’” bude aspoii 70 %. Indikator
kvality sa prvykrat vyhodnocuje vroku 2026 na datach z predchadzajiceho roka. Do
vyhodnotenia zarad'ujeme vzdy tie medicinske sluzby podla vyhlaSky Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky o kategorizacii ustavnej zdravotnej starostlivosti, pre ktoré
boli vo vyhodnocovanom obdobi navrhy na planovant starostlivost’ zbierané. V pripade, Ze sa
u poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti takéto medicinske sluzby nevyskytuju, tento indikator

kvality sa u neho neuplatnuje.
pocet navrhov na planovanu ZS

%podavania navrhov = —; — — - —
pocet ukoncenych hospitalizacii na planovanu ZS

kde:

Pocet navrhov na planovanu ZS — na zaklade davky 998n, zapocitané su len zaradené navrhy
s predpokladanym datumom planovanej zdravotnej starostlivosti v danom meranom obdobi,
odmietnuté navrhy nie si zohl'adnené

Pocet ukoncenych hospitalizdacii na planovanu ZS — na zaklade davky 274e (planovana
hospitalizacia je urena cez druh prijatia, ktory nadobtida hodnotu 1 alebo typom hospitalizicie
s hodnotou P), zapocitané st ukoncené planované hospitalizacie v ramci meraného obdobia,
s tym, ze vylucené budu planované hospitalizacie do 3 dni od indikacie a d’alSie doCasné
vynimky z povinnosti hlasit’ navrhy na planovanu zdravotnu starostlivost’



Indikator Kvality: Percento plnenia lehoty &asovej dostupnosti (LCD)

na nemocnicu
Program Uroven
programu

VSeobecné indikatory kvality

Spolo¢né na nemocnicu

1 Percento plnenia lehoty Casovej dostupnosti na nemocnicu vSetky arovne

Percento plnenia LCD na planovanu starostlivost bude aspofi 80 %. Indikéator kvality sa
prvykrat vyhodnocuje v roku 2026 na datach z predchadzajuceho roka. Do vyhodnotenia
zarad’ujeme vzdy tie medicinske sluzby podl'a vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky o kategorizacii Ustavnej zdravotnej starostlivosti, pre ktoré boli vo vyhodnocovanom
obdobi navrhy na planovana starostlivost’ s lehotou ¢asovej dostupnosti. Do vyhodnotenia
nebudeme zapoéitavat’ také navrhy, pri ktorych poistenec suhlasil s prekroéenim LCD a ani
navrhy, ktoré prekraduju LCD z dévodov: zdravotny stav poistenca, iné dovody na strane
poistenca (hlavne prekrocenie lehoty so suhlasom poistenca), finan¢ny limit od poistovne.
V pripade, Ze sa uposkytovatela zdravotnej starostlivosti takéto medicinske sluzby
nevyskytuju, tento indikator kvality sa u neho neuplatiiuje.

potet navrhov,ktoré spliajiu LCD

% plnenia LCD =

potet navrhov na plinovant ZS '

kde:

Pocet ndvrhov, ktoré spliiajii LCD — na zéklade davky 998n
Pocet navrhov na planovanu ZS — na zaklade davky 998n

Tento indikator kvality plati pre vSetky programy.



Indikator kvality: Rehospitalizacie po akutnom infarkte myokardu do 30 dni

Indikator kvality: Podavanie navrhov planovanej starostlivosti )
Program Uroven
programu
3 Neinvazivny kardiovaskularny program
1 Rehospitalizacie po akatnom infarkte myokardu do 30 dni od Il. urovne

Zdovodnenie vyberu indikdtora

Indikator ,,Rehospitalizacie po akitnom infarkte myokardu do 30 dni* bol zvoleny z dovodu,
ze hospitalizdcie na akltny infarkt myokardu (AIM) st jednou znajCastejSich pricin
hospitalizacii,! a imrtnost’ na kardiovaskularne ochorenia je na Slovensku dlhodobo hlavnou
pri¢inou umrti.? Dany indikétor je vhodny pre meranie vykonnosti jednotlivych poskytovatel'ov
Gistavnej zdravotnej starostlivosti (PUZS), ked’ze jeho vysledky odrazaju troven organizacie a
efektivnosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Zaroven predstavuje aj indikator
vypovedny pre pacienta.

Klinicky indikator tohto typu (t.j. zamerany na jednu diagn6zu) ma vac¢si vyznam ako genericky
agregovany indikator rehospitalizacie, ked’Ze vymedzuje oblast’ v ktorej sa poskytovatel ma
zlepsit. Dany indikétor je dostatocne Specificky vd’aka vyuzitiu Standardizacie rizika, ¢o
znamena, Ze charakteristiky jednotlivych pacientov st brané do uvahy, ¢im sa znizuje Sanca na
,»falosne pozitivne* vysledky, a zaroven vyuZitie faktorov ako casemix zabezpecuje, Ze variacie
medzi poskytovatelmi st vo vypocte zachytené. Indikator je taktiez kompatibilny s inymi
indikatormi, ako napriklad mortalita na akGtny infarkt myokardu do 30 dni alebo diZka
oSetrovacej doby.

Interpretdcia indikdtora

Cim niz8ia miera rehospitalizicie po AIM do 30 dni je po $tandardizacii u PUZS namerana,
tym lepsie.

Ciel’ova hodnota

Cielova hodnota pre ucel zlepSovania kvality

Pri vypocte su stanovené dve hodnoty — prvéa hodnota je celkova dosiahnuta miera nastanych
rehospitalizacii u daného poskytovatela v sledovanom obdobi (v %), druhd hodnota je
oc¢akdvana miera rehospitalizicie u daného poskytovatela v sledovanom obdobi (v %), na
zaklade charakteristik rehospitalizovanych pacientov. Obe hodnoty st poskytnuté kazdému zo
sledovanych poskytovatel'ov. Nasledne je kone¢ny vysledok poskytovatela stanoveny ako
rozdiel medzi mierou nastanych rehospitalizacii a mierou o¢akavanych rehospitalizacii.

Tento vysledok sluzi ako zakladna hodnota pri posudzovani kvality dan¢ho poskytovatel'a a

ur¢ovani tzv. hornych a dolnych ,,outlierov (extrémnych hodnét).

Ciel'ova hodnota pre ticel kategorizacie nemocnic

Pre potreby vyhodnotenia kategorizacie nemocnic je vysledok sledovaného poskytovatela
porovnavany s ostatnymi poskytovate'mi jeho prislusnej tirovne. Toto porovnanie je zalozené
na priemernych hodnotéch.

1V roku 2022 sa jednalo o 6. najéastej§iu pri¢inu hospitalizacie (diagnéza 121 MKCH-10). Zdroj: Zdravotnicka
ro¢enka, Hlasenie o prijati do Gstavnej starostlivosti Z (MZ SR) 1-12, NCZI, 2022.

2 Vroku 2022 umrtnost na kardiovaskuldrne ochorenia predstavovala 45% celkovej Umrtnosti SR. Zdroj:
Zdravotnicka ro¢enka, NCZI, 2022.



Strednd hodnota (priemer) vysledkov je vypocitand samostatne pre jednotlivé urovne
poskytovatel'ov. Nasledne je vysledok kazdého poskytovatela porovnany s priemernou
hodnotou pre ich Uroven. Dané porovnavanie je aplikované len u poskytovatelov, ktorych
rozdiel oc¢akéavanej miery rehospitalizacie a nastanej miery rehospitalizacie je v kladnych
hodnotach (t.j. nastana miera rehospitalizacie prevysSuje ocakdvanti mieru rehospitalizacie). Ak
poskytovatel’ prevySuje priemernti hodnotu v subore poskytovatel'ov s kladnou hodnotou,
indikator kvality nespliia.

R; = NRHSP; — ORHSP;

R; >0

Ri = Rozdiel nastanej a ocakdvanej miery rehospitalizacie
NRHSP; = Nastana miera rehospitalizacie
ORHSP; = Ocakavana miera rehospitalizacie

Pj
1
AvU; = 7. ZNRHSPL-
7=

AvU;= priemerna hodnota v rdmci danej urovne poskytovatel'ov
Pj=pocet poskytovatel'ov v danej urovni
Nesplneny indikitor < (NRHSP; > AvU;) A (R; > 0)

Systém porovnévania vysledkov je zaloZeny na jednotlivych Grovniach poskytovatel'ov, a to
nasledovne:

1. Specializovani poskytovatelia (t.j. Gistavy srdcovo-cievnych chordb a kardiocentra)

2. Poskytovatelia V. a IV. trovne

3. Poskytovatelia III. urovne

4. Poskytovatelia II. a I. Girovne (v pripade ak poskytovatel' I. irovne méa zazmluvneny

neinvazivny kardiovaskularny program s prisluSnou medicinskou sluzbou S26-11).

Dostupnost’ vysledkov

Uroven reportingu

Vysledky su dostupné na trovni jednotlivych poskytovatel'ov iistavnej zdravotnej starostlivosti,
ktory vramci svojej cinnosti poskytovania ZS maju  zazmluvneny neinvazivny
kardiovaskularny program s prisluSnou medicinskou sluzbou (S26-11, Akutny infarkt
myokardu, od II. irovne), vratane Specializovanych poskytovatel'ov (astavy pre lie¢bu srdcovo-
cievnych chorob / kardiocentrd). Stratifikdcia vysledkov je na Groven poskytovatela ustavne;j
zdravotnej starostlivosti a nie je vyhodnocovana nad medicinskym programom. Indikator je
vyhodnocovany len v pripade ak PUZS oSetri aspoit 30 pacientov s danou diagnézou,
vykézanou ako hlavna (diagndéza musi byt z MKCH-10 skupin 120 alebo 121), v ramci
sledovaného obdobia.

Aktualizacia vysledkov

Indikator bude prvy raz vyhodnocovany v roku 2027 s pouzitim dat z davok 274 za rok 2026.
Nésledne budu vysledky dostupné na rocnej baze pre kazdého relevantného poskytovatela
ustavnej zdravotnej starostlivosti. Budu distribuované formou reportu, ktory bude obsahovat
nasledovné parametre:

e Percentualny podiel rehospitalizacii u daného PUZS,



e Posudenie vysledku merania — t.j., ¢i bol podiel rehospitalizacii vyssi alebo nizsi ako
bolo na zaklade modelu o¢akavané,

e Zhrnutie najCastejSich pri¢in rehospitalizdcie (na zdklade av rozmedzi udajov
zrehospitalizaénej davky 274, konkrétne hlavnej diagnoézy vykazanej pri
rehospitalizacii),

e Absolutne pocetnosti (celkovy pocet hospitalizacnych pripadov za merané obdobie,
celkovy pocet hospitaliza¢nych pripadov s hlavnou diagnézou 120 / 121 za merané
obdobie, pocet rehospitalizacii za merané obdobie),

e Porovnanie s ostatnymi relevantnymi PUZS rovnakej Grovne.

Frekvencia aktualizdacie indikatora

Indikator je aktualizovany na dvanastmesacnej baze. Zaroven pri kazdom vyhodnoteni je
uvedeny datum poslednej aktualizacie vysledkov.

Vysledky za predoslé obdobie

V ramci vystupu, ktory bude zaslany jednotlivym poskytovatelom bude PUZS dostupné aj
porovnanie s jeho vysledkom v uplynulom meranom obdobi.

Metodika vypoctu indikdatora

Popis principu vypodtu

Zakladnym ciel'om vypoctu je zachytenie navratov do akuatnej ustavnej zdravotnej starostlivosti
do 30 dni po prvotnej (indexovej) hospitalizacii na akutny infarkt myokardu v porovnani
s oCakdvanou mierou navratov vo svetle casemix a ostatnych definovanych faktorov
jednotlivych relevantnych PUZS.

Tabul’ka nizSie odraza zékladné principy dodrzané pri merani a vypocte podielu rehospitalizacii

do 30 dni na AIM u jednotlivych PUZS.

Pristup

Princip

Identifikacia akatnych
hospitalizacii s
MKCH-10 skupinami
120, 121

Vyuzitie dat z davky 274 (brana do uvahy bude hlavna diagn6za —
p.C. policka 42, z dovodu spolahlivého vykazovania v tejto polozke).

Vytvorenie epizod
starostlivosti, vratane
transferov medzi
PUZS. Identifikacia
PUZS, ktory pacienta
prepustil do neakutnej
7S

Epizoda starostlivosti zacina prijatim do Ustavnej zdravotnej
starostlivosti a konéi prepustenim z UZS (vratane transferov, ktoré
su vnimané ako pokracovanie hospitalizacie). Zameriavame sa len
na akutne hospitalizacie, kde bol pacient prepusteny do neakutnej
starostlivosti (napr. do domacej alebo ambulantnej). Udaje vyuzité
pri vypocte budi vychadzat’ z davky 274 (p.€. policok 5,6 a 52, 53).

Vyiiatie epizéd
starostlivosti, kde bol
pacient prijaty a
prepusteny v ten isty
den

Klinické stidie nepovazuji epizodu starostlivosti pre AIM, kde bol
pacient prepusteny zivy a v ten isty den, ako klinicky signifikantny
AIM, a preto je takato epizoda vynata z vypoctu a nevstupuje doitho
ako rehospitalizacia.



Vynatie hospitalizacii,
kde bol pacient
prepusteny bez suhlasu
oSetrujuceho lekara

Ak pacient opustil nemocnicu podpisanim negativneho reverzu (data
z davky 274, v poli¢ku p.¢. 41 uvedend hodnota 5 a/alebo v policku
p.¢. 9 je hodnota Z), nemocnica nemohla pacienta dostatocne
preliecit’, a preto su tieto hospitalizicie vynate.

Vynatie hospitalizacii,
kde pacient v
nemocnici zomrel

Pacienti, ktori pocas indexovej hospitalizdcie zomru nie su vo
vypocte zahrnuti pretoze sa do akutnej zdravotnej starostlivosti
nemdézu vratit. Pre tento pripad sluzi indikator mortality na akutny
infarkt myokardu do 30 dni. Data vychadzaju z davky 274 (p.c.
policka 9 s hodnotou E a/alebo p.¢. policka 41 s hodnotou 6, 7).

Identifikacia vSetkych
akutnych a nudzovych
hospitalizacii do 30 dni
od ukoncenia
indexovej
hospitalizacie

Indikator zahtiia vSetky akutne klinické epizddy, ktoré si vyzaduja
rehospitalizaciu, avSak nezahfna elektivne rehospitalizacie (davka
274 — v policku p.¢. 25 ma typ hospitalizacie hodnoty E, P), ¢i
porody.

Hodnotenie len
rehospitalizacii, ktoré
nastanu do 30 dni od
prepustenia pacienta z
indexovej
hospitalizacie

Standardizovany asovy tsek je dolezitym faktorom pre uniformné
meranie vysledkov starostlivosti pre jednotlivych pacientov. 30 dni
bolo zvolenych vzhl'adom na fakt, Zze vysledky starostlivosti, ktoré
nastavaju do 30 dni od prepustenia z indexovej hospitalizacie su
ovplyvnené kvalitou zdravotnej starostlivosti, ktora bola pocas tejto
hospitalizacie poskytnuta. Nasledne vedia PUZS tieto vysledky
merania indikdtora vyuzit' aj pri nastavovani transferu pacienta do
ambulantnej zdravotnej starostlivosti (napr. zvolenie spravneho
casového useku prepustenia a pod.).

Spdsob atribucie hospitalizaénych pripadov

Pre interpretaciu vysledkov vypoctu je klicové spravne prisidenie indexovej hospitalizicie
jednotlivym poskytovatelom. Nizsie je ilustrovany princip skladania epizod starostlivosti
v ramci indexovych hospitalizacii a nasledna atribiicia danej hospitalizécie.

Situacia 1: V pripade, ak v rdmci indexove] hospitalizacie nastali transfery pacienta inému
poskytovatel'ovi UZS, tak rehospitalizacia bude prisudzovana poskytovatel'ovi, ktory prepustil
pacienta z indexovej hospitalizacie do neakutnej zdravotnej starostlivosti.

PUZS B
Situacia 2: V pripade, ak nastali dva navraty do akutnej ZS do 30 dni od indexovej
hospitalizacie, prvy navrat je prisudzovany indexovej hospitalizacii. Nasledny néavrat do
akutnej ZS nie je vnimany ako nova indexova hospitalizacia a ani nie je prisudzovany indexove;]

hospitalizacii.

Prisidenie
nemochici B

Prisidenie
nemochici A



Situacia 3: V pripade, ak je v ramci 30 dni od prepustenia pacienta z indexovej hospitalizacie
pacient prijaty do starostlivosti, ktora nie je akttna, pred rehospitalizaciou do akutnej ZS, navrat
je prisudzovany indexovej hospitalizacii. Neakutna hospitalizacia je v tomto pripade
ignorovana.

A A

° e Prisidenie

nemochici A
MNeurgentna
jednodnova

hospitalizacia

Spdsob merania — Statisticky model na vypocet indikatorov

Do modelov vstupuju vysledné premenné, ktoré predstavuju trvanie, dokym nastane dany jav
(v tomto pripade rehospitalizacia alebo umrtie do 30 dni po prepusteni). Ked'ze v pripade
rehospitalizacii sa oba tieto javy vzajomne vylucuju, je nevyhnutné aby boli modelované ako
tzv. ,,competing risks*. Navyse, jednotlivci sa okrem pozorovatelnych charakteristik mozu lisit’
aj v nepozorovatel'nych charakteristikach, ktoré mézu vplyvat’ na pravdepodobnost’ timrtia,
resp. rehospitalizacie.

Statisticky model diZky trvania, resp. prezitia (tzv. ,,duration/survival analysis®) pouZity na
vypocet indikatorov berie do tivahy tato heterogenitu zahrnutim pozorovatel'nych charakteristik
X, ako aj nepozorovatel'nych charakteristik v = (v, v), o ktorych sa predpokladd, Ze su ¢asovo
kons$tantné v modeli zmieSaného proporcionalneho rizika (tzv. ,,mixed proportional hazard,
MPH®). Na porovnanie prezitia a reshopitalizacii medzi jednotlivymi nemocnicami sluzi
zahrnutie fixného efektu a.

Vektor x obsahuje charakteristiky ako vek, pohlavie a pridruzené komorbidity pocas 365 dni
pred indexovou hospitalizaciou, definované ako Charlsonov index a vyratane algoritmom pre
administrativne data podl’a Quan et al. (2005). MPH modely tiez zahtiiaji flexibiln zavislost’
od dizky trvania (duration dependence), ktora pri dostatoénom mnoZstve intervalov dobre
aproximuje funkciu rizika. Intenzita prechodu umrti do 30 dni po hospitalizacii (vynechajic
individualne subskripty i) v ase t« podmienené vektorom pozorovatelnych charakteristik x a
nepozorovatelnych charakteristik v je definovany ako:

Oalty | . apg, d'::' = Ad[;fd:] E?Kp(.:‘f.]’d + apg + 1) l:ll

kde ana reprezentuje fixny efekt pre nemocnicu, resp. poskytovatel'a ktory pacienta prepustil, v
reprezentuje ndhodny efekt zachytdvajici Heckman a Singer (1984) diskrétnu nezisteni
heterogenitu a kde d ozna¢uje imrtia. A4 (t4) 0znacuje individualnu zavislost od dizky trvania,
ktora je flexibilne modelovana krokovou funkciou:

Ad(ta) = exp (Z /\d.klrk-':fr!}) (2)
L.

kde k= (1, ..., 7) je subskript pre ¢asové¢ intervaly a Ii(f) oznaCuje binarne indikatory rovné
jednej v prislusnych intervaloch. Intervaly st definované podla k kvantilov ¢, podmienené
umrtim. Ked’ze model obsahuje konStantu, normalizujeme 44,0= 0. Podmienena funkcia hustoty
pre dizku trvania po tmrtie do 30 dni od prepustenia je zapisana nasledovne:

fltg |z, apa,v) = 84(ta | =, apg, v) exp (— [ Ba(s | x, apg, v) t'f..‘a') (3
0

ta



Intenzita prechodu rehospitalizacii do 30 dni v Case #, podmienend pozorovatelnymi
charakteristikami x, a nepozorovatel'nymi charakteristikami v je zapisana podobne ako intenzita
prechodu umrti:

O (tr | =, ap, v) = A(t,) exp(2/ 8. + apy + 1) (4)

kde Ar reprezentuje individualnu zavislost’ od dizky trvania zapisanu obdobne ako v rovnici 2 a
r oznacuje rehospitalizdcie. Model pre rehospitalizicie do 30 dni je zapisany ako tzv.
,competing risk“, kde superiace riziko je riziko umrtia. Podmienend funkcia hustoty pre
rehospitalizacie a imrtia do 30 dni je zapisana nasledovne:

flte | =, ape v, 0) =0t | T, 0p0, v) + 04(t, | T, 0pp, v)]

tr
exp (— [ (| z, ape, v) + Oa(u | z, 0, v)] r.fu)
J0 ’ :

Dlzky trvania, kde nenastalo umrtie ani rehospitalizacie su cenzirované sprava.

(5)

Zapis nezistenej heterogenity

Rehospitalizacie a umrtia moézu byt okrem sledovanych charakteristik pacienta a vplyvu
zdravotnej starostlivosti poskytovatel'a, kde nastala indexova hospitalizacia tiez ovplyvnené
nepozorovateInymi faktormi. Preto predpokladdme, Ze ndhodné efekty o, v pochadzaju z
diskrétneho rozdelenia G, kde kazdy komponent ma dva nosic¢e funkcie. Funkcia hustoty pre
umrtia do 30 dni je potom zapisana nasledovne:

g(ta | =, apg) = [f[;fd | z, apg, v) dG(v) (6)
zatial’ Co spoloc¢na funkcia hustoty pre rehospitalizacie je zapisana ako:
gty | =, an) = []f[f,\ T, oy, v, v) dG(v,v) (7)
SIS

Diskrétne rozdelenie nezistenej heterogenity potom obsahuje dve, respektive Styri kombinacie
opisujuce rozlicné typy pacientov s rozlicnymi intenzitami prechodu umrtia a rehospitalizacie
(nizka a vysoka intenzita prechodu). Dva pravdepodobnostné body diskrétneho rozdelenia
nepozorovatel'nej heterogenity pre imrtia do 30 dni st potom definované nasledovne:

Pr(v =v1) =p1, Pr(v =v2) = pa (8)
kde pj (j = 1, 2) ma logistické rozdelenie:
exp(a,) . ..
Pp= ————, j=1,2 (9
Zn CXp(ﬂ'n) )

s parametrom o1 normalizovanym na 0. Pravdepodobnostné body asociované s rozdelenim
nezistenej heterogenity pre rehospitalizacie do 30 dni st definované ako:

Prv=v,v=1)=p.Prlv=v, v =11) =po (10)
Pr(v =v,v =11) = p3.Pr(lv =vs, v =1n) = '
s pa= 1-p1—p2—ps3, kde p; (j = 1, ..., 4) ma multinomialne logistické rozdelenie:
expl oy,
Pn——=———F
3 opexplog)

s parametrom a4 normalizovanym na 0. Vysledna funkcia vierohodnosti je optimalizovana pre
vSetky nezname parametre metddou maximalnej vierohodnosti (tzv. ,,maximum likelihood*).

i=1,....4 (11)

Predikované miery umrtia a rehospitalizacie
Pre exponencionalny MPH model, funkcf:ia prezitia S je definovana ako:
Si(s | @, tj, on;,v) = exp (— ][] ’ B(s | x,t;, g, r.‘) ds pre j=dr (12)
kde d oznacuje umrtia a » oznacuje rehospitalizacie. 8 = A(#)) exp(x'f + anj + v), kde A(#j) oznacuje
zavislost’ od dlzky trvania. Predikované pravdepodobnosti prezitia (v tomto pripade tieZ



pravdepodobnosti, Ze nenastane rehospitalizécia) sa daju vyratat’ cez predikciu x'f pouZitim
koeficientov z modelov popisanych v predoslej kapitole (vratane zavislosti od diZky trvania)
zafixovanych na urcenych hodnotach pozorovatel'nych charakteristik a spriemerovanych cez
rozdelenie nezistenej heterogenity.

Vzhl'adom na to, Ze model obsahuje aj fixny efekt pre dani nemocnicu, kde nastala indexova
hospitalizacia je mozné porovnavat’ tieto predikované pravdepodobnosti medzi jednotlivymi
nemocnicami. Pre danii nemocnicu / teda staci v predikcii nastavit’ indikatorova premennt
tejto nemocnice na hodnotu 1, zatial’ ¢o ostatné nemocnice budu mat’ indikatorové premenné
rovné 0. Charakteristiky pacienta si fixované na vek 60 rokov, muzské pohlavie a ziadne
komorbidity. Nasledne sa takto vyrataju predikované pravdepodobnosti pre kazdi nemocnicu,
¢o je vo vysledku upravend miera imrti a rehospitalizécii.

Datové zdroje

Udaje pre vypocet indikatora pochadzaji z databaz NCZL. Pri vypoéte bola vyuzita davka 274
-Vykazovanie vykonov v Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ako aj davka 211. Pre stratifikaciu
rizika boli vyuzité pseudo-anonymizované udaje z tctu poistenca.

Ustanovenie kvality indikdtora

Limitacie indikatora

Vysledky indikatora su limitované dostupnost'ou dat — napriklad do vypoctu nemohli byt
zahrnuté socialne faktory jednotlivych pacientov (napr. prijem), vzh'adom na neprepojenost’
relevantnych datasetov, urovenn progresie choroby (vyuzivané je MKCH-10, ktoré je
momentalne pouzivanou klasifikdciou chordb na Slovenskej republike, a preto data
nezobrazujii progres danej diagndzy), taktiez akékol'vek komplikacie pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti dokazeme zahrnut’ len v rozsahu davky 274, ked’Ze nemame pristup
k prepuStacim spravam, ¢i oSetrovatel'skej dokumentécii.
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